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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหความรูโดยเภสัชกรแกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดย
รวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติงานประจําของเภสัชกรจากตัวอยางผูปวยนอกทุกรายทั้งรายเกาและใหมที่ไดรับยาวารฟารินระหวางเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2550 และจากการมาติดตามรักษาอีกหน่ึงคร้ัง เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวยแบบวัดความรูและความรวมมือในการรักษา 
ผูวิจัยไดวัดความรูผูปวยและความรวมมือในการรักษากอนการใหความรูโดยเภสัชกร จากน้ันเภสัชกรใหความรูในการติดตามรักษานัดถัด
มา (1 - 2 เดือน) วัดความรูของผูปวยและความรวมมือในการรักษาอีกคร้ัง เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใหความรูโดย 
Wilcoxon signed rank test ผลการวิจัยพบวา มีผูปวยทั้งหมด 107 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 56.1) อายุ 60 – 70 ป (รอยละ 
27.1) มีผูที่อานหนังสือไมไดคอนขางมาก (รอยละ 21.5) มีประวัติเลือดออกรอยละ 20.6 ประวัติล่ิมเลือดอุดตันรอยละ 4.7 พบอันตรกิริยา
ของยากับยาหรือกับอาหารถึงรอยละ 60.75 สวนใหญใชยาวารฟารินเพราะมี mechanical valve replacement (รอยละ 32.7) สวนใหญไมมี
โรครวม (รอยละ 52.3) ผลการใหความรูโดยเภสัชกร พบวาหลังการใหความรูโดยเภสัชกร จํานวนผูปวยที่เขาใจในการใชยาวารฟาริน
เพิ่มข้ึนในทุกหัวขอ และผูปวยมคีะแนนความรูโดยรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) สวนดานความรวมมือในการรักษา พบวาผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน โดยกอนใหความรู ปวยมีปญหาไมรวมมือในการรักษา (noncompliance) รอยละ 19.62 แลวลดลงเปน
รอยละ 5.61 ไมมาพบแพทยตรงตามวันนัดจากรอยละ 2.80 เปน 1.87 ใชสมุนไพรจากรอยละ 13.08 เปน 1.87 ดื่มเหลาจากรอยละ 6.54 
เปน 3.74 สูบบุหร่ีจากรอยละ 5.61 เปน 0.93 และซ้ือยาใชเองจากรอยละ 7.48 เปน 2.80 สวนการรับการรักษาจากสถานพยาบาลหลาย
แหงไมเปล่ียนแปลง (รอยละ 0.93) โดยสรุป การใหความรูโดยเภสัชกรทําใหผูปวยมีความรูและเขาใจการใชยาและการปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึน 
และพัฒนาความรวมมือในการรักษา  
คําสําคัญ: วารฟาริน, warfarin, ความรู, การปฏิบัติตัว, ความรวมมือในการรักษา, ปญหา  
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บทนํา
§วารฟาริ น เปนยาต านการแข็ งตั วของเลือดชนิด
รับประทาน ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งเอนไซมในกระบวนการ
เติมหมู carboxyl ของ vitamin K dependent clotting factor 
ทําให vitamin K dependent clotting factor อยูในรูปที่ออก
ฤทธ์ิไมได จึงมีผลยับยั้งการแข็งตัวของเลือด1-3 
ยาวารฟารินนิยมใชกันอยางแพรหลายเ น่ืองจากมี
ประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันการเกิดภาวะอุดตันของ
หลอดเลือด ผูปวยหลายโรคมีขอบงใชที่ตองไดรับยาน้ี โดยที่
พบบอยคือ ใชรักษาและปองกัน venous thrombosis เชน 
                                               
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
deep vein thrombosis และ pulmonary embolism ใชปองกนั 
systemic embolism ในผูปวย valvular heart disease 
ปองกัน thromboembolism complications ในผูปวยที่เปน 
atrial fibrillation/flutter หรือผูปวยที่ไดรับลิ้นหัวใจเทียมชนิด 
mechanical valve เปนตน1 ผูปวยสวนใหญจําเปนตอง
รับประทานยาน้ีติดตอกันเปนเวลานานและมีผูปวยจํานวนมาก
ที่ตองรับประทานยาตอเน่ืองตลอดชีวิต แตพบวาวารฟาริน
เปนยาที่มีปญหาการใชมาก เน่ืองจากอาการขางเคียงหลักของ
ยา คือ ภาวะเลือดออก ซ่ึงเกิดไดตั้งแตภาวะเลือดออกเล็กนอย
จนไปถึงภาวะเลือดออกที่ตองเขารับการรักษาพยาบาล หรือ
กระทั่งเสียชีวิต  
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วารฟารินเปนยาที่มีเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร
ที่ซับซอน เปนยาที่มีชวงในการรักษาที่แคบ สามารถจับกับ
โปรตีนในเลือดไดสูงถึง 97 - 99% และสามารถผานรกมีผลให
เกิดความผิดปกติตอทารกในครรภ (teratogenic effect) ได 
การเมแทบอลิสมของยาวารฟารินผานตับโดยอาศัยเอนไซม 
cytochrome P450 ซ่ึงทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอ่ืน
ไดงาย อาจทําใหระดับยาวารฟารินเพิ่มมากขึ้นจนกอใหเกิด
ภาวะเลือดออก หรือทําใหระดับยาลดลงจนไมสามารถควบคุม
ภาวะโรคของผูปวยจนเกิดอาการแทรกซอนได1-6 นอกจากน้ี 
ยังมีปฏิกิริยากับอาหารที่มีวิตามินเคปริมาณสูง เชน ผักใบ
เขี ยว  หรื อ  ผลิต ภัณฑอาหาร เสริ มที่ มี วิ ต า มิน เค เปน
สวนประกอบ ซ่ึงมีผลตานฤทธ์ิของยา1,6  
จากความลําบากในการใชยาวารฟาริน การใหความรู
เรื่องยาจึงเปนบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา
เพื่อใหไดรับประโยชนในการรักษาสูงสุด โรงพยาบาลนครปฐม
ไดเริ่มงานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยที่ไดรับยาความเส่ียงสูง
รวมถึงยาวารฟาริน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 ในระยะตน 
เภสัชกรใหความรูผูปวยและคนหาปญหาความรวมมือในการ
รักษาพรอมเก็บขอมูลทั่วไปแลวรวบรวมขอมูลจากการ
ปฏิบัติงานมาวิเคราะหเพื่อเขาใจลักษณะเบ้ืองตนของผูปวย 
ผลการใหความรูและความรวมมือในการรักษาของผูปวยซ่ึง
สามารถใชเปนแนวทางพัฒนางานบริการผูปวยตอไป    
   
วิธีการศึกษา  
งานวิจัยครั้งน้ีเปน operation research ที่ใชวิธีการ
การศึกษาเชิงสํารวจ โดยเก็บขอมูลกอนและหลังการใหความรู
โดยเภสัชกรเพื่อประเมินผลการใหความรูใน 2 ดานคือ ผลการ
เพิ่มความรูและเพิ่มความรวมมือในการรักษา ตามแนวทาง
การเพิ่มความรูที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและความรวมมือใน
การรักษา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกทุกรายทั้งผูปวยเกา
และผูปวยใหมที่ไดรับยาวารฟารินในโรงพยาบาลนครปฐม
ระหวางเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2550 และเปนผูที่แพทยนัด
มาติดตามรักษาในครั้งถัดไป ในชวงประมาณ 1 - 2 เดือนตาม
ระบบนัดของแพทยแตไมเกนิเดือนมกราคม 2551 ทั้งน้ี ขอมูล
ของผูปวยที่ไมสะดวกในการเขารวมการศึกษา ผูที่ไมมารับยา
ดวยตนเอง หรือถูกสงตอไปรักษาในสถานพยาบาลอ่ืน และ
ผูปวยที่ระยะการนัดพบแพทยเลยชวงเวลาที่ศึกษาไดถูกตัด
ออกจากการศึกษา 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมินความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวย แบบบันทึกการติดตามการใชยาใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาวารฟาริน ซ่ึงประกอบดวย
ขอมูลเบ้ืองตน ขอมูลความรู โดยรายละเอียดหัวขอความรูที่
ประเมินผูปวยไดแก วารฟารินเปนยาอะไร ใชเพื่อขอบงใชใด  
เหตุผลที่ตองใชวารฟาริน ความสําคัญของการเจาะเลือดและ
การมาตามนัด อาการขางเคียงที่ควรสังเกต (ภาวะเลือดออก) 
ภาวะฉุกเฉินที่ควรสังเกต (ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน) และการ
ปฏิบัติตน วิธีปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา ความสําคัญของการ
แจงการใชยาวารฟารินใหแพทยและ บุคลากรทางการแพทย
ทราบ วิธีปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผลและการระวัง
การเกิดบาดแผล ปฏิกิริยาระหวางอาหาร/ยา วิธีปฏิบัติเม่ือ
ตองใชยาอ่ืน สมุนไพร อาหารเสริม การควบคุมปริมาณผักใบ
เขียวที่รับประทาน และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับ 
เหลา บุหรี ่และการใชยาคุมกําเนิด  
หัวข อในคู มือ สําหรับ เภ สัชกร ในการ ให ความรู  มี
ดังตอไปน้ี วารฟารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือด ตองใช
ยาเพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสําคัญซ่ึงอาจ
เกิดอันตรายหรือพิการรายแรงได ผูปวยควรมาตามนัดและ
เจาะเลือดเพื่อแพทยจะปรับขนาดยาไดเหมาะสม อาการ
ขางเคียงที่ควรสังเกตคือภาวะเลือดออกผิดปกติ เชนปสสาวะ
เขมออกแดงมีเลือดปน อุจจาระเปนเลือดหรือดํา มีจํ้าเลือด 
เลือดกําเดา เลือดออกไรฟน ไอมีเสมหะปนเลือด ประจําเดือน
มากกวาปกติ ซ่ึงถาเลือดออกมากควรมาพบแพทย ภาวะ
ฉุกเฉินที่ควรสังเกต (ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน) เชน ชามือเทาซีก
เดียว ออนแรง ลิ้นแข็งพูดไมชัด วูบหมดสติ ปวดบวมแดงรอน
ขา แนนหนาอกหายใจไมออกกะทันหัน อาจเกิดขึ้นใหมาพบ
แพทย ควรกินยาสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง ไมควรหยุดยาหรือ
ปรับขนาดยาเอง เม่ือลืมรับประทานยาถาไมเกิน 12 ช่ัวโมงให
รับประทานเม่ือนึกได ถาเกิน 12 ช่ัวโมงควรงดยาม้ือน้ันและ
แจงแพทยวาไมไดรับประทานยา เพราะมีผลตอการปรับยา
ของแพทย ผูปวยควรแจงการใชยาวารฟารินใหแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยทราบทุกครั้งกอนรักษา ผูปวยควร
ระวังการเกิดบาดแผล หากเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผล
ตองหามเลือด ถาเลือดไมหยุดควรมาสถานพยาบาล วาร
ฟารินมีปฏิกิริยากับยาอ่ืน สมุนไพร อาหารเสริม อาจทําให
เปนอันตรายไดไมควรซ้ือยาใชเองหรือใชสมุนไพรเอง เม่ือตอง
ใชยาอ่ืน สมุนไพร อาหารเสริมควรปรึกษาแพทย เภสัชกร
กอนใช และควรควบคุมปริมาณผักที่รับประทานใหสมํ่าเสมอ 
และทายสุด การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันควรหลีกเลี่ยง 
เหลา บุหรี ่เน่ืองจากมีผลตอการออกฤทธ์ิของยาวารฟารินใน
การตานการแข็งตัวของเลือด หญิงวัยเจริญพันธุควรคุมกําเนิด
ระหวางใชยาและควรปรึกษาแพทยถาตองการตั้งครรภ  
ขั้นตอนการวิจัยมีดังน้ี เภสัชกรเตรียมความรูที่จะใหแก
ผูปวยและแนวทางการประเมินความรูผูปวยเพื่อใหเขาใจตาม
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มาตรฐานปฏิบัติเดียวกัน และเตรียมอุปกรณ เอกสารและ
ประสานงานกับผูเกี่ยวของ จากน้ัน กําหนดใหผูปวยนอกทุก
รายที่ไดรับยา วารฟาริน หลังจากไดรับการตรวจจากแพทย
แลว ประสานงานกับแพทย/พยาบาลใหสงใบส่ังยาพรอม
ระเบียนประวัติผูปวยมาที่หองยาเพื่อรับยาและพบเภสัชกร 
จากน้ันเภสัชกรบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย สัมภาษณเพื่อ
คนหาปญหาความรวมมือในการรักษา ประเมินความรูและให
ความรูผูปวยทุกราย แตติดตามประเมินผลหลังการใหความรู
เฉพาะผูปวยที่แพทยนัดตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
การประเมินความรูผูปวยแบงเปน 10 ขอ ขอละ 1 รวม
ทั้งหมด 10 คะแนน โดยเภสัชกรใหความรูแกผูปวย 10 ขอ 
แลวแจกสมุดคูมือผูไดรับยาวารฟาริน แจกปฏิทิน รูปภาพชวย
การรับประทานยาใหผูที่อานหนังสือไมได ในกรณีที่ตอง
ส่ือสารปญหากับแพทย เภสัชกรบันทึกปญหาในใบส่ังยา เม่ือ
ผูปวยกลับมาตามแพทยนัดครั้งถัดมาเพื่อติดการรักษา (ระยะ 
1 - 2 เดือนถัดมา) จึงสัมภาษณเพื่อคนหาปญหาความรวมมือ
ในการรักษาและประเมินความรูอีกครั้งโดยถือวาเปนผลจาก
การใหความรูโดยเภสัชกรในครั้งแรก จากน้ันบันทึกคะแนน
ความรูและปญหาความรวมมือในการใชยาแตละครั้งลงในแบบ
บันทึก วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS เพื่อนําเสนอผล
การศึกษาในรูปรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใหความรูโดย 
Wilcoxon signed ranks test  
 
ผลการศึกษา 
ผูปวยทั้งหมด 107 รายผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 56.1) (ตารางที่ 1) สวนใหญมีอายุชวง 60 - 70ป 
(รอยละ 27.1) สวนใหญไมระบุอาชีพ (รอยละ 53.3) รองลงมา
มีอาชีพรับจาง (รอยละ 20.6) และทํางานบาน (รอยละ15) 
ตามลําดับ  ส วนใหญใช สิท ธิบัตรทอง (รอยละ76.6)  มี
การศึกษาช้ันประถมศึกษา (รอยละ 72.9) และอานหนังสือ
ไมไดคอนขางมาก (รอยละ 21.5)  
เม่ือจําแนกตามชนิดของโรคที่เปนขอบงใชของยาวาร
ฟารินพบวาสวนใหญ คือ mechanical valve replacement 
(รอยละ 32.7) รองลงมาเปน atrial fibrillation พรอมกับ 
valvular heart diseases (รอยละ 18) และ atrial fibrillation 
(รอยละ 15) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) ผูปวยสวนใหญไมมีโรค
รวม (รอยละ 52.3) สวนหน่ึงมีโรคความดันเลือดสูงรวมดวย 
(รอยละ 20) พบวามีอันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นไดในผูปวย
จํานวนมาก (รอยละ 60.75) ผูปวยสวนมากรับประทานยาเอง 
(รอยละ 86.9) แตมีผูปวยถึงรอยละ 13.8 ที่อานหนังสือไมได
และต อ งรั บปร ะทานยา เอง  ผู ป วย จํ านวนห น่ึง เคย มี
ภาวะแทรกซอนเลือดออก (รอยละ 20.6) และมี 5 คน (รอยละ 
4.7) เคยมีภาวะแทรกซอนลิ่มเลือดอุดตัน  
เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
พบวา การเกิดจํ้าเลือดพบไดบอยที่สุด (รอยละ 8.41) (ตาราง
ที่ 3) ตามดวยเลือดกําเดา (รอยละ 3.74) และเลือดออกตาม
ไรฟน (รอยละ 2.80) สําหรับอาการที่รุนแรงถึงแมจะพบใน
จํานวนนอย ไดแก ถายดําหรือมีเลือดปนในอุจจาระ ปสสาวะมี
เลือดปน และไดรับการวินิจฉัยวามีเลือดออกในสมอง (อยาง
ละ 0.93)  
คูยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาตอกับวารฟาริน ที่พบมากคือ 
furosemide ซ่ึ งพบในผูป วยรอยละ  26 .17 ตามดวย 
omeprazole (รอยละ 9.35) และ simvastatin (รอยละ 8.41) 
(ตารางที ่4)  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของผูปวย (N = 107) 
ลักษณะทางประชากรศาสตร จํานวน (รอยละ) 
เพศ   
ชาย 47 43.9 
หญิง 60 56.1 
อายุ (ป)    
£ 20  1 0.9 
20-30 5 4.7 
30-40 10 9.3 
40-50 21 19.6 
50-60 27 25.2 
60-70 29 27.1 
> 70 14 13.1 
อาชีพ    
ขาราชการ  4 3.7 
คาขาย 3 2.8 
รับจาง 22 20.6 
งานบาน 16 15.0 
เกษตรกร  4 3.7 
อื่น ๆ 1 0.9 
ไมระบ ุ 57 53.3 
สิทธิในการรักษา   
สิทธิขาราชการ 10 9.3 
บัตรทอง 82 76.6 
ประกนัสงัคม 10 9.3 
ชําระเงิน 3 2.8 
อื่น ๆ 2 1.9 
การศึกษา   
ประถมศึกษา 78 72.9 
มัธยม 19 17.8 
ปริญญาตร/ีอนุปรญิญา 5 4.7 
ไมไดศกึษา 5 4.7 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูปวย (N = 107)  
ลักษณะทางคลินิก จํานวน รอยละ 
โรคท่ีเปนขอบงใชของยา   
mechanical valve replacement 35 32.7 
โรคของล้ินหัวใจ(valvular heart diseases) 12 11.2 
Venous thromboembolism(VTE) 14 13.1 
Stroke 3 2.8 
Atrial fibrillation/flutter (AF)  15 14.0 
AF+ valvular heart diseases 18 16.8 
AF+ mechanical valve replacement 7 6.5 
อื่นๆ 3 2.8 
โรครวม    
ไมมีโรครวม 56 52.3 
ความดนัเลือดสงู 20 18.7 
เบาหวาน 4 3.7 
ระดับไขมันในเลือดผดิปกต ิ 3 2.8 
ความดนัเลือดสงู + เบาหวาน 2 1.9 
ความดนัเลือดสงู + ระดับไขมันในเลือดผิดปกต ิ 2 1.9 
ความดนัเลือดสงู + เบาหวาน + ระดบัไขมันใน
เลือดผิดปกต ิ
3 2.8 
ธัยรอยดผดิปกต ิ 6 5.6 
ธัยรอยดผดิปกต ิ+ ความดนัเลือดสงู  2 1.9 
อื่นๆ 8 7.5 
หลายโรค (> 3 โรค) 1 0.9 
การอานหนังสือได   
อานหนงัสอืได 84 78.5 
อานหนงัสอืไมได 23 21.5 
การรับประทานยา   
รับประทานยาดวยตนเอง 93 86.9 
มีผูจัดยาใหรับประทาน 14 13.1 
อานหนงัสอืไมไดแตมีผูจัดยาใหรบัประทาน 9 8.4 
อานหนงัสอืไมไดและรบัประทานยาเอง 14 13.8 
ประวัติภาวะแทรกซอน   
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดเลือดออก 22 20.6 
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดล่ิมเลือดอดุตนั 5 4.7 
การมีอันตรกริยิาแบบ potential interaction 65 60.8 
 
 
ตารางท่ี 3 รายละเอียดภาวะแทรกซอนการเกิดเลือดออกใน
ตัวอยางผูปวย   
ภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ 
จ้ําเลือด 9 8.41 
เลือดออกไรฟน 3 2.80 
เลือดกําเดา 4 3.74 
ประจาํเดอืนมากกวาปกต ิ 3 2.80 
ถายดํามีเลือดปนในอุจจาระ 1 0.93 
ปสสาวะมีเลือดปน 1 0.93 
เลือดออกในสมอง 1 0.93 
 
 
ตารางท่ี 4 รายการที่เกิดอันตรกิริยากับวารฟารินแบบ 
potential interaction* ที่พบในตัวอยางผูปวย  
รายการยา จํานวน รอยละ 
Spironolactone 2 1.87 
Allopurinol 3 2.80 
Amiodarone 1 0.93 
Aspirin 5 4.67 
Gemfibrozil 3 2.80 
Rosuvastatin 1 0.93 
Simvastatin 9 8.41 
Omeprazole 10 9.35 
Penicillin V 2 1.87 
Diclofenac 1 0.93 
Furosemide 28 26.17 
รวมท้ังหมด 65 60.75 
* อางองิตามหนงัสอื Drug Interactions Facts7 
 
 
ผลการใหความรูโดยเภสัชกร  
เม่ือพิจารณาขอความรูในการใชยาวารฟารินและการ
ปฏิบัติเปนรายขอ พบวาหลังจากไดรับความรูแลว มีจํานวนผู
ที่รูในแตละหัวขอเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 5) และคะแนนความรูรวม
เฉลี่ยโดยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 2.08 กอนการ
ใหความรู เปน 6.05 หลังใหความรู (P < 0.001) (ตารางที่ 6) 
อยางไรก็ตาม หลังใหความรู ก็ยังพบวามีผูที่ไมรูเลยแมแตขอ
เดียว (0 คะแนน)   
สําหรับผลดานความรวมมือในการรักษาน้ัน หลังการให
ความรูโดยเภสัชกร พบวาปญหาความรวมมือในการรักษา
ลดล ง  โ ด ยพ บปญห าค ว า มไ ม ร ว ม มื อ ในก า ร รั ก ษ า 
(noncompliance) กอนใหความรูเปนรอยละ 19.62 ของผูปวย 
และพบเพียงรอยละ 5.61 หลังใหความรู (ตารางที ่7)  
เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบวาปญหาการไมมาพบ
แพทยตรงตามวันนัดซ่ึงพบนอยอยูแลวน้ัน ลดลงจากรอยละ 
2.80 เปนรอยละ 1.87 หลังใหความรู สวนการใชสมุนไพรซ่ึง
เปนปญหาสําคัญของการใชยาวารฟารินลดลงคอนขางมาก 
จากรอยละ 13.08 เปนรอยละ 1.87 การดื่มเหลาลดลงไดดี
พอควร จากรอยละ 6.54 เปน 3.74 สวนการสูบบุหรี่ลดลง
คอนขางมาก จากรอยละ 5.61 เปน 0.93 สําหรับปญหาการ
ซ้ือยา ใช เองน้ัน ซ่ึงคล ายกับการ ใชยาสมุนไพรก็ ลดลง
คอนขางมากเชนกัน โดยลดลงจากรอยละ 7.48 เปน 2.80 
สําหรับปญหาที่ผูปวยไปรับการรักษาจากหลายแหงน้ัน พบ
นอยมาก และไมมีการเปลี่ยนแปลงแตอยางใด (รอยละ 0.93 
ทั้งกอนและหลังการใหความรู)  
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ตารางท่ี 5 ผลการใหความรูโดยเภสัชกร แสดงจํานวนผูปวยตามหัวขอความรูที่ผูปวยทราบ   
จํานวน (รอยละ) ของผูปวยท่ีทราบแตละหัวขอ 
กอนใหความรู หลังใหความรู หัวขอความรู 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ยาวารฟารนิคอือะไร 64 59.81 99 92.52 
เหตุผลท่ีตองใชยาวารฟารนิ 33 30.84 81 75.70 
ความสาํคัญของการเจาะเลือด และการมาตามนดั 20 18.69 79 73.83 
อาการขางเคยีงท่ีควรสงัเกต (ภาวะเลือดออก) 4 3.74 59 55.14 
ภาวะฉุกเฉินท่ีควรสงัเกต (ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั) และการปฏิบัติตน 7 6.54 25 23.36 
วิธีปฏิบัติเม่ือลืมรบัประทานยา การแจงใหแพทยทราบ 15 14.02 57 53.27 
ความสาํคัญของการแจงการใชยาวารฟารินใหบุคลากรทางการแพทยทราบ 26 24.30 69 64.49 
วิธปีฏบิัติเม่ือเกดิอุบตัิเหตุหรอืมีบาดแผล 37 34.58 77 71.96 
ปฏิกิริยาระหวางอาหาร/ ยา วิธีปฏบิัติเม่ือตองใชยาอืน่ สมุนไพร อาหารเสรมิ และปริมาณผัก 11 10.28 55 51.40 
การปฏบิตัิตนในชีวิตประจําวันท่ีมีผลตอยา (เหลา บุหรี่ การคมุกาํเนดิ) 8 7.48 46 42.99 
 
   
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร 
คะแนนความรู คะแนน
เฉลี่ย 
SD Min Max P-value* 
กอนใหความรู 2.08 2.09 0 10 < 0.001 
หลังใหความรู 6.05 2.66 0 10  
* Wilcoxon signed rank test  
 
   
ตารางท่ี 7 ปญหาความรวมมือในการรักษาของผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร 
จํานวนผูปวย (รอยละ) ท่ีมีปญหาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา 
กอนใหความรู หลังใหความรู ปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาโดยรวม 21 19.62 6 5.61 
ลืมรับประทานยา/ขาดยา 10 9.34 3 2.80 
อานฉลากไมออกทําใหรับประทานยาผดิ 4 3.74 0 0 
แบงเม็ดยาไมถกู 1 0.93 0 0 
ปรับขนาดยาเอง 2 1.87 1 0.93 
หยุดยาเอง 1 0.93 1 0.93 
กินยาไมสมํ่าเสมอตามสัง่ 3 2.80 1 0.93 
ไมมาพบแพทยตรงตามวันนัด 3 2.80 2 1.87 
การปฏิบัติตน     
รับประทานเหลา 7 6.54 4 3.74 
สูบบุหรี ่ 6 5.61 1 0.93 
ใชสมุนไพร 14 13.08 2 1.87 
ซื้อยาใชเอง 8 7.48 3 2.80 
รับการรักษาจากหลายแหง 1 0.93 1 0.93 
 
 
วิจารณผลการศึกษา
การศึกษาน้ีเปน operation research คือ เปนการศึกษา
พรอมกับการปฏิบัติงานจริง เพื่อประเมินการใหบริการและ
ปรับปรุงพัฒนากระบวนการใหบริการไปพรอมกัน โดยเปน
การใหความรูโดยเภสัชกรในผูปวยที่ใชยาวารฟาริน จากผล
การศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุมีระดับการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาและรับประทานยาเองโดยไมมีผูดแูล มีความรู
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เกี่ยวกับยาวารฟารินนอย คะแนนรวมเฉลี่ยกอนไดรับความรู
จากเภสัชกรเปน 2.08 (จากคะแนนเต็ม 10) เปนส่ิงช้ีแนะวา 
การใหความรูเรื่องยาวารฟารินจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยให
ผูปวยสามารถรูวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองสามารถดูแลตนเองไดดี
ขึ้นโดยมีการศึกษาหลายเรื่องที่แสดงวาความรูเกี่ยวกับยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ควบคุมคา international normalized ratio (INR) ใหอยูในชวง
เปาหมาย8-9  
การประเมินหลังจากใหความรูแลวราว 1 – 2 เดือน อาจ
สะทอนการมีความรูที่ยั่งยืนกวาการวัดผลหลังใหความรูทันท ี
อยางไรก็ตาม เน่ืองจากความรูในการใชยาวารฟารินมีหลาย
ประเด็น จึงควรใหความรูเปนระยะ เพื่อเพิ่มความรูแกผูปวยให
ปฏิบัติตนอยางถูกตอง ชวยลดอาการไมพึงประสงคจากยา
และเพื่อใหคุณภาพการรักษาดีขึ้น  
เน่ืองจากขอมูลในการใชยาวารฟารินและการปฏิบัติตัวมี
ปริมาณมาก ผูปวยอาจไมสามารถจําไดทั้งหมด เภสัชกรได
แจกสมุดคู มือผูไดรับยาวารฟารินใหผูปวยเพื่อสามารถ
ทบทวนได อยางไรก็ตาม เน่ืองจากมีผูปวยที่อานหนังสือไมได
ถึงรอยละ 21.5 และผูที่อานหนังสือไมไดแตตองรับประทานยา
เองมีถึงรอยละ 13.8 ซ่ึงเปนกลุมที่เภสัชกรควรใหความรูและ
ทบทวนความเขาใจถี่ขึ้น และใชอุปกรณชวย เชน ปฏิทิน
รับประทานยาและรูปภาพ เพื่อชวยเสริมความเขาใจในการใช
ยาใหถูกตอง   
จากการสํารวจพบรายการยาที่อาจมีอันตรกิริยากับวาร
ฟารินถึงรอยละ 60.75 แตสวนมากเปนยาที่จําเปนและใช
รวมกันมานาน และผานการปรับขนาดยาที่เหมาะสมแลว 
ดังน้ัน อาจไมเปนขอประเด็นปญหามากนัก อยางไรก็ตาม 
จําเปนตองเฝาระวังการใชยาที่อาจมีอันตรกิริยกับวารฟาริน
อยางใกลชิดทุกครั้งที่พบผูปวย  
ขอมูลภาวะแทรกซอนในการศึกษาน้ี  ไดจากการ
สัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกซ่ึงอาจไมสมบูรณ 
ทั้งน้ี กอนหนาการใหความรูโดยเภสัชกร ผูปวยมักไมทราบวา
อาการแสดงจากภาวะเลือดออกและภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ตอง
สังเกตมีอะไรบาง และตองปฏิบัติตนอยางไร แมบางรายเคย
เกิดอาการและอาการแสดงมากอนแลว  แตมักไมทราบ
รายละเอียดสาเหตุและวิธีเฝาระวัง ตลอดจนการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง อยางไรก็ตาม หลังการใหความรูโดยเภสัชกร คะแนน
ในสองขอน้ีสูงกวาเดิมแตไมมาก เพราะเกณฑการใหคะแนน 
คือ ผูปวยตองตอบรายละเอียดไดครบถวนเน่ืองจากหวังผลให
ผูปวยดูแลตนเองได ทําใหผูปวยที่ตอบไดบางสวนแตไม
ครบถวนไมไดคะแนนจากขอน้ี  
ผูปวยสวนใหญทราบวายาวารฟารินใชเพื่ออะไร แตสวน
ใหญขาดความรูในเรื่องอ่ืน ๆ ซ่ึงมักทําใหไมเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและการมาพบแพทย
ตามนัด เม่ือเภสัชกรใหความรู สังเกตไดวาผูปวยสนใจซักถาม 
และปญหาหลายอยาง เชน การซ้ือยาใชเอง ใชสมุนไพร ดื่ม
เหลา สูบบุหรี่ลดลง และปญหาความไมรวมมือในการรักษา
ลดลงโดยลืมรับประทานยาหรือขาดยานอยลง ปรับขนาดยา
เองนอยลง และกินยาสมํ่าเสมอมากขึ้น แสดงวาการใหความรู
โดยเภสัชกรมีผลดีทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึน้ เขาใจการใชยา
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง และใหความรวมมือในการรักษาดีขึ้น 
ดังน้ัน จึงควรมีการใหความรูโดยเภสัชกรเพื่อสงผลใหการ
รักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นเปนประโยชนแกผูปวย และควรมี
การศึกษาผลในระยะยาวตอไป 
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